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Korijen u maksilarnom sinusu
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U radu je analizirano 87 bolesnika s uguranim korijenom zuba u maksilarni 
sinus. Korijeni prvog i drugog gornjeg kutnjaka su najčešće nađeni u sinusu. 
Kod 17,2% ispitanika nađeni su simptomi u vezi s antrooralno'm komunikaci­
jom a u 10,3 ispitanika vezani uz upalu sinusa. U 66% bolesnika korijen je 
izvađen kroz alveolu a u 27,6% bolesnika vršena je radikalna operacija sinusa 
po Caldwell-Luc-u. Komplikacije nakon odstranjenja korijena nađene su u 
9,2% ispitanika. Češće se nađu nakon radikalne operacija sinusa (18,2%) nego 
nakon pristupa kroz alveolu (9,1%).
Ključne riječi: antrooralna komunikacija, korijen, maksilarni sinus
Veći ili m an ji d io  ko rije n a  zuba ili c ije li zub u toku e ks tra kc ije  može b iti ugu ran  
u š u p ljin u  s inusa. N e p ra v iln a  te h n ika  vađ en ja  ili n e p o vo ljn i an a tom sk i odnosi zu­
ba i š u p ljin e  s inusa g lavn i su razlozi nas tanka  ove po s teks trakc ijske  k o m p lik a c ije  
(M iše  i sur.1).
P a la tin a ln i ko rijen  prvog ku tn ja ka  i ko rije n i g o rn je g  um n ja ka  na jčešće  su u g u ­
ran i u sinus (Ki I ley“). Položaj u tisn u tog  k o rije n a  može b iti raz lič it. Prema Lee-u3 
k o rijen  ug u ra n o g  zuba može ležati u n u ta r s inusa ili izm eđu s luzn ice  i koštane 
s tije nke  sinusa. U n u ta r s inusa ko rijen  može b iti s lo bo dan  ili je  f ik s ira n  z a d e b lja - 
lom s luznicom  (Ki I ley2).
K om u n ikac ija  usne š u p ljin e  i m aks ila rn og  s inusa na s ta la  nakon vađ en ja  zuba 
(s ili bez u g u ra v a n ja  ko rije n a  u sinus) ili se spo n tan o  zatvori za raš tavan jem  a l­
veo le ili os ta je , pa iz isku je  k iru rško za tva ra n je  (Lee3, Ki I ley i Kay4, W o w e rn 5). K illey 
i Kay4 na g la ša va ju  važnost ranog  o d s tra n je n ja  ko rije n a  iz m aks ila rn og  sinusa da 
se izb je g n e  in fe k c ija  s inusa i m oguća a s p ira c ija  nakon  n jegova  iz laska kroz 
ostium  u nos.
A na lizom  većeg b ro ja  naših  bo lesn ika  s u tisn u tim  ko rijen om  u m aks ila rn i sinus 
doš li smo do novih saznan ja  o ovoj n e u g o d n o j p o s teks trakc ijsko j k o m p lik a c iji pa 
ih u ovom radu iznosim o.
Sažetak
UVO D
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BOLESNICI I METODE
Od siječnja 1974. godine do rujna 1982. godine u K lin ici za k irurg iju  lica, če­
ljusti i usta u Zagrebu liječeno je  87 hospita liz iran ih  bolesnika zbog uguranog 
korijena u m aksilarni sinus. U isp itivanju su korišteni podaci iz povijesti bolesti, 
rendgenske snimke i nalazi redovnih kontro ln ih pregleda.
REZULTATI I RASPRAVA
Prilikom vađenja prvog gornjeg kutnjaka došlo je  kod 49 (56,3%) naših isp ita ­
nika do uguravanja korijena u sinus. Po učestalosti uguravanja  korijena u sinus 
slijede drug i gorn ji kutn jaci (tbl. 1). U više od polovice isp itan ika, uguran korijen 
prvog gorn jeg kutn jaka u sinus nalazi i H arrison6, Lee3 u 76%, Ki I ley i Kay4 u 78% 
i Killey2 u 78,6% bolesnika. Rijetko je  korijen gorn jeg očnjaka utisnut u m aksilarni 
sinus (K illey2). Mi ga u naših bolesnika nismo našli.
Tablica 1
RELATIVNA UČESTALOST UGURANIH KORIJENA U 
MAKSILARNI SINUS POJEDINIH ZUBI GORNJE ČELJUSTI
Korijen zuba Broj Postotak
očnjaci 0 0
prvi pretkutnjaci 9 10,3
drugi pretkutnjaci 5 5,8
prvi kutnjaci 49 56,3
drugi kutnjaci 23 26,4
treći kutnjaci 1 1,2
UKUPNO 87 100,0
Tablica 2
RASPODJELA BOLESNIKA S UGURANIM KORIJENOM
U MAKSILARNI SINUS PREMA DOBI I SPOLU
SPOL muškarci žene UKUPNO
DOB Broj % Broj % Broj %
11—20 god. 2 4,5 7 16,3 9 10,4
21—30 god. 26 59,1 16 37,1 42 48,3
31—40 god. 7 15,9 8 18,6 15 17,2
41—50 god. 7 15,9 6 14,0 13 14,9
51—60 god. 2 4,5 4 9,3 6 6,9
preko 60 2 4,7 2 2,3
UKUPNO 44 100 43 100 87 100
Među našim isp itan ic im a 44 (50,6% ) muškaraca i 43 (49,4%) žena (tbl. 2). Češće 
utisnuće korijena u sinus kod muškaraca nalaze i K illey2 i W owern3. U ovom 
isp itivan ju  na jm lađ i je  bolesnik imao 12 godina a na js ta riji 62 godine. U dobnoj
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skupini od 21 do 40 godina, korijen uguran u sinus nalazim o u 57 (65,5%) boles­
nika. Devet (9,3%) isp itan ika m lađe je od 20 godina, a samo jedan od 15 godina. 
M anja šup ljina  sinusa i deb lja  koštana stijenka između sluznice sinusa i korije ­
na zuba razlog je rijeđe pojave utisnuća korijena u sinus do petnaeste godine 
života (Reading i sur.7).
Epistaksu, izlaženje tekućine u nos i nem ogućnost napuhavanja obraza na lazi­
mo u 15 (17,2%) isp itanika, a bol u području sinusa, o tican je  i gno jn i iscjedak u 
9 (10,3%) bolesnika. Killey i Ray4 u 39,2% slučajeva nalaze simptome u vezi s 
antroora lnom  kom unikacijom  a u 3,9% znakove akutne upale sinusa.
Tablica 3
OPERATIVNE METODE ODSTRANJENJA UGURANOG 
KORIJENA IZ MAKSILARNOG SINUSA
Operativna metoda Broj Postotak
Odstranjenje korijena kroz 
alveolu +  plastika fistule 44 50,6
Odstranjenje korijena kroz 
alveolu +  eksploracija ±  
+  plastika fistule 14 16,1
Radikalna operacija sinusa see. 
Caldwell-Luc +  odstranjenje 
korijena +  plastika fistule 22 25,3
Radikalna operacija sinusa see. 
Caldwell-Luc +  odstranjenje 
korijena +  heterotransplantat 
kosti ±  plastika fistule 2 2,3
Odstranjenje korijena kroz fenestru 
na prednjoj stijenci maksile (kod 
spontano zaraslih komunikacija) 5 5,7
Bolesnike s utisnutim  korijenom u m aksilarni sinus lije č ili smo različ itim  opera­
tivnim metodama (tbl. 3). Pristupom kroz ekstrakcijsku alveolu izvađen je korijen 
iz sinusa kod 44 (50,6%) naših bolesnika. U 14 (16,1%) isp itan ika uz a lveolarn i 
pristup korijenu eksploriran je i sinus. Radikalno, po metodi C aldwell-Luc operiran 
je sinus u 22 (25,3%) bolesnika. U svih ovih bolesnika postojeća antroora lna  ko­
m unikacija  najčešće je  zatvarana bukalnim  režnjem. U dva (2,3%) bolesnika, uz 
Caldwell-Luc-ovu radikalnu operaciju  sinusa, zatvarana je fis tu la  bukalnim  rež­
njem i heterotransplantatom  kosti (B agatin8). U pet (5,7%) bolesnika, kod kojih 
je  došlo do spontanog zaraštavanja an troora lne  kom unikacije, korijen je iz sinusa 
izvađen kroz fenestru na prednjo j stijenci maksile.
S tanje sluznice sinusa, posto jan je  an troora lne  kom unikacije  i položaj utisnutog 
korijena određ iva li su izbor operativne metode.
Reakcija sluznice sinusa ovisi o v iru lenciji korijenom  unesenih m ikroorganiza­
ma, kom unikaciji s ustima i vremenu boravka korijena u sinusu. Nakon višego- 
d išn jge boravka korijena u sinusu rije tko se nađe narm alna sluznica sinusa (Read­
ing i sur.7, K illey i Kay4). Eneroth i Martensson (c ita t po Lee-u3) nalaze upalu 
sinusa u 71% bolesnika i zaključuju da se učestalost sinusitisa povećava dužinom
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Tablica 4
VRIJEME BORAVKA UGURANOG KORIJENA U MAKSILARNOM
SINUSU
Vrijeme proteklo od uguravanja do 
odstranjivanja korijena iz sinusa Broj Postotak
1 dan 8 9,2
2— 7 dana 43 49,5
8— 14 dana 16 18,4
15—30 dana 8 9,2
1— 2 mjeseca 2 2,3
3— 4 mjeseca 4 4,6




5— 6 godina 1 1,1
UKUPNO 87 100,0
boravka korijena u sinusu. Killey2 smatra da je nužno odstran iti ugurani korijen 
iz sinusa u prva 24 sata, čime se b itno sm anjuje mogućnost in fekcije  i upale si­
nusa.
Interval od utisnuća do odstran jen ja  korijena iz sinusa u naših isp itanika varira 
od jednog dana do šest godina (tbl. 4). Zasjenjen sinus, zadeb lja la  sluznica ili 
nivo u sinusu nađen je rendgenskom pretragom u 22 (25,3%) naša bolesnika. 
Killey i Kay4 nalaze ovakav rendgenološki nalaz, prema neprom ijenjenom  sinusu 
u odnosu pet napram a jedan.
Postojanje kom unikacije  usne šupljine i šup ljine sinusa određuje  izbor opera­
cijske metode. Schuchardt navodi da se kom unikacije prom jera manjeg od 4 mm 
mogu spontano zatvoriti (c ita t Killey i Kay9). Killey i Kay4 nalaze spontano zarašta- 
vanje an troora lne  kom unikacije u 66,9% bolesnika. Svi ti bolesnici nisu imali 
nikakvh isubjektivnih ili ob jektivnih smetnji. H arrison6 smatra da se ugurani ko­
rijen ne treba d ira ti, budući može ležati ekstramukozno i ne č in iti smetnie. Lee3 
nalazi da je  teško razlikovati korijen utisnut ispod sluznice od onoga u sinusu. Ko­
rijen uguran između sluznice i koštane stijenke sinusa W owernova5 nalazi samo 
kod 11,7% operiran ih  bolesnika.
Izbor operacijske metode ovisi i o položaju korijena u sinusu. Najčešće se ko­
rijen i nalaze u alveolarnom  recesusu sinusa, blizu otvora kom unikacije. W owern5 
ih u 97% slučajeva, na in traora lno j rendgenskoj slici, nalazi u tom području. Ri­
je tko je  korijen smješten u drugim  djelovim a sinusa.
Dobre rezultate odstran jen ja  korijena kroz alveolu iznosi Lee3. Gotovo istovjetni 
rezultati dobiveni su radikalnom  operacijom  sinusa po Caldwell-Luc-u i a lveo lar­
nim pristupom (W owern5). A na liz ira juć i postoperativne rezultate u bolesnika ope­
riranih metodom Caldwell-Luc, M urray10 nalazi rekurentni sinusitis, neosjetljivost 
zuba i vestibularne sluznice, nosne sinehije, otekline lica i kom plikacije  susjednih 
zuba. Zaključu je  da n ije  moguće uklon iti prednju stijenku maksile a da se ne
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oštete a lveo larn i ogranci maksilarnog živca. Kom plikacije  te vrste kod a lveo lar­
nog pristupa su rijetke (Lee3).
Kom plikacije  nakon odstran jen ja  korijena iz sinusa nalazim o u osam (9,6%) 
isp itan ih  bolesnika, u četvorice (4,6%) nakon operacije  alveolarn im  pristupom a 
u četvorice nakon rad ika lne operacije  sinusa metodom Caldwell-Luc. Kod prve 
četvorice razvila se kronična upala sinusa u tri slučaja a kod jednog je  recidivi- 
rala an troora lna  kom unikacija . Nakon rad ika lne operacije  sinusa po C aldw ell- 
-Luc-u kom unikacija  je  recid iv ira la  u tro jice  a u jednom  slučaju razvio se reku- 
rentni sinuzitis. Kom plikacije nismo našli nakon odstran jen ja  korijena kroz alveolu 
uz eksploraciju  sinusa niti nakon rad ika lne operacije  sinusa sa zatvaranjem ko­
m unikacije  heterotransplantatom . Češće kom plikacije  nakon rad ika lne operacije  
sinusa metodom Caldwell-Luc, 18,2% (4/22) nego kod a lveolnog pristupa, 9,1% 
(4/44) daju prednost transalveolnom  pristupu. M ali postotak postoperativnih 
kom plikacija  nakon transalveolnog odstran jen ja  korijena iz sinusa kod naših 
isp itan ika v je ro ja tno  je  posljedica ranijeg pristupa liječen ju , kojeg preferiram o.
ZAKLJUČAK
Ekstrakcija prvog i drugog gornjeg kutn jaka zahtijeva veći oprez je r su korije- 
novi tih zuba najčešće utisnuti u m aksilarni sinus. U gurani korijen, čak ako i ne 
pravi smetnje, mora se što prije  odstraniti iz m aksilarnog sinusa. Izbor operacijskog 
postupka ovisi o stanju sluznice sinusa, posto jan ju  an troora lne  kom unikacije  i 
položaju korijena u sinusu. U liječen ju  a lveolni pristup nosi m anji rizik post- 
operacijskih kom plikacija  od rad ika lne operacije  sinusa metodom Caldwell-Luc. 
Radi toga ind ic iram o rad ika lnu operaciju  sinusa samo u slučaju kad postoji upala 
m aksilarnog sinusa.
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ROOT IN THE MAXILLARY SINUS 
Summary
The authors analysed 87 patients with displaced roots in the maxillary sinus. 
The roots of the first and the second upper molar tooth were most often dis­
placed in the maxillary sinus. In 17,2% of the cases the symptoms connected 
to the oroantral communication were found and in 10,3% of the cases were 
connected to the sinusitis maxillaris. In 66%  of the patients the roots were 
extracted from the sinus throught the alveola and in 27,6% cases the radical 
operation of the sinus after Caldwell-Luc has been performed. The complica­
tions after the extraction of the roots from the sinus were found in 9,2% of the 
cases. They were more often after the radical operation of the sinus (18,2%) 
then after the alveolar aproach (9,1%).
Key words: antrooral communication, tooth roots, maxillar sinus
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